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ﺧﻼﺻﻪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻮع: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ . ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ اﺳﺖدر ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﺪه
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﻓﻜﺎر 
 .ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ، : ﻛﺎرروش
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  052اي ﺷﺎﻣﻞﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻓﻜﺎر اي اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎساي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪاﺳﺖ ﻛﻪ  7831-88
 ﻛﻨﺘﺮل راﺗﺮ ﻣﻮردو ﻣﻨﺒﻊ ( IDCU)، اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن (SIS)ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻘﻴﺎسداده. ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﻧﺪازه
  . اﻓﺰار ﻟﻴﺰرل ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪروش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم
ﺑﻴﻦ و ﻣﻼك ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻳﻜﺴﺎن  ﻛﻪ ﺟﻬﺖ راﺑﻄﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ
ي ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه داري ﺿﺮاﻳﺐ و ﻣﻴﺰان وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪهاﻣﺎ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺖ
  . دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻴﺰان ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
. ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ارﺗﺒﺎط آن
ي ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اراﻳﻪ
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه و در 
  .ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﭘﺎﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪآزﻣﻮن
، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ،، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﺧﻮدﻛﺸﻲاﻓﻜﺎر ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه









اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ  ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه  ﺷﻨﺎﺳﻲي روانداﻧﺸﻜﺪهي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  . ﮔﺮددﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ،ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ از ﻫﻤﻜﺎري . ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ




Path analysis of locus of control, symptoms of depression and suicidal ideation on 
academic achievement: The role of gender as moderator 
Abstract 
 Introduction: Epidemiology studies show that prevalence 
related to mental health problems among university 
students is the main problem in the higher education 
system. In this study, the role of locus of control, symptoms 
of depression and suicidal ideation on the academic 
achievement of students has been investigated.   
 Materials and Methods: For this purpose, Suicidal 
Ideation Scale (SIS), Student Depression (UCDI) and 
Locus of Control Rotter (LOC) were administrated on a 
sample includes 250 students of Tehran University in 2008-
2009 scholastic years who selected by multistage cluster 
sampling method. Data obtained from these scales was 
analyzed by Lisrel software with path analysis method. 
 Results: Results of correlation between predictor and 
criteria variables suggests that the direction of relationship 
in bi-variate correlation matrix for both male and female is 
the same, but, its strong and explained variances by 
variables in two groups are different. 
Conclusion: Results indicated the necessity of considering 
to locus of control, depression and academic achievement 
and their relationship with suicidal thoughts in students. To 
maintain and promotion mental health, increasing academic 
achievement and providing appropriate mental health 
services for university students; effectiveness role of these 
variables in mental health screening and monitoring of 
students should be considered. 
 Keywords: Depression, Educational achievement, Locus 
of control, Students, Suicidal ideation  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 يدﻫﻲ درﺑﺎرهﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﮔﺰارش 1اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
اي از ﻳﻚ ﻣﻴﻞ ﻣﺒﻬﻢ ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ ﺑﺮاي ﻣﺮدن ﺗﺎ داﻣﻨﻪ در ،ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﻜﺎر ﻣﻲ .ﺷﻮدﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ يﻧﻘﺸﻪ
و ﺣﻮادث  ﺗﻨﺶﺧﻮاﻫﻲ ﺟﻬﺖ رﻫﺎﻳﻲ از ﻓﺮﻳﺎد ﻛﻤﻚ ﺻﻮرت
 ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮﻧﺪ 2ﻲﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﺗﺨﺮﻳﺒ ،ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ و اﺟﺘﻨﺎب
 3ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﺎ اﻛﺜﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻃﺒﻖ (. 1)
، ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪو اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺪرﻳﺰي ﺷﺪهﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞاز ( %88)
ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ  4ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻪدر ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑ ﻣﺆﺛﺮي يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ،. اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺎﻧﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣاز ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ روان
ﺗﻨﻮع و  ،ﺷﺪت از ﺧﻄﻲ ﻲ، ﺗﺎﺑﻌﺧﻮدﻛﺸﻲاﺣﺘﻤﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ،اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﻮﻳﻲاز (. 2) ﻣﺪت اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ
  (.3) دﻫﺪرا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 5ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮﻓﻖ
ﮔﺮا در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻳﻜﻲ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﺎيرﻓﺘﺎر
 0591ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺳﺎل. ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺖ يﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه
ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﻬﺎن ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون رﻓﺘﺎرﻫﺎي
و  ﺷﺎﻣﻞ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﺗﺨﺮﻳﺒﻲ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي  اﺳﺖ، ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮﻓﻖ در ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮده
ﮔﺮا در ﻧﺮخ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ 0991ﺗﺎ  0591ﻫﺎي از ﺳﺎل ﻛﻪ
در (. 4-6)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻪﺳﺎﻟ 51-91ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 51اﻟﻲ  8ﮔﺮا ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻲﻫﺎي اﺧﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻛﺸﺳﺎل
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﺣﺮاز 81-04ﺳﺎل و ﺟﻮاﻧﺎن  21-81درﺻﺪ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
ﻣﺮدان داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻴﺶ (. 31،1- 7)ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺗﺎدوم  يرﺗﺒﻪ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﻣﺮدان  و ﻛﻨﻨﺪاز زﻧﺎن داﻧﺸﺠﻮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻢ .ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ از زﻧﺎن اﺳﺖ 5 ،ﺳﺎل 22ﺗﺎ  51ﺳﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﺶ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﺮاد  ﮕﻲﺳﺎﻟ 22و  12در ﺳﻨﻴﻦ  ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  (.41)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 62ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ از  81ﻛﻤﺘﺮ از 
 يﮔﺮاﻳﺎﻧﻪآﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺷﻨﺎﺳﺎن و روانﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺧﺖﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن، ﻓﻬﻢ و ﺷﻨﺎ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﺳﺎزﺳﺎز و زﻣﻴﻨﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮاز  ﭘﺰﺷﻜﺎنروان
و درﻣﺎﻧﻲ  اﻧﻪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺧﺪﻳﻪاراﺑﺮاي ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻲﺧﻮدﻛﺸ






ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن و ﺣﺘﻲ (. 51)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﺿﺮوري
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ دارﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻐﻮﻟﻴﺖ ﻓﻜﺮي 
 ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﻣﻮاﺟﻪاﻳﺠﺎد اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ، ﺗﻤﺴﺨﺮ و ﺗﺪاوم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻲ
ﻪ ﺑ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻨﻬﺎﺑﺮﺧﻮرد ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻧﺤﻮيﻫﺎ ﺑﻪ ﻨﺪ و اﮔﺮ ﺑﺎ آنﻫﺴﺘ
دﻧﺒﺎل ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ ﻳﺎ 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ (. 61)ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻋﻤﻞ ﺗﻌﻤﺪي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ
  ﺧﻄﺮزاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
( 71،81)ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻳﺴﺖﭘﻴﺶ
ﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ روانﺗﺮﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪاز ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي ﻣﻮردي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ
  . داراي ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﻜﺎر و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ
   ﺖﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻋﻤﺪهرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
(. 91-22) اﻧﺪﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدهﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ روان
ﻛﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﺧﻮد ﺎﺑدر ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺎﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑ
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺛﺮ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻮع اﻳﻦ راﺑﻄﻪاﻣﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ. (32)ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دوﺳﺘﺎن، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي اﻓﻜﺎر . ﺷﻮدرواﻧﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ
ﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋ ،ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل  رﺳﺪ اﻓﺮاديﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (.22)ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﺸﻜﻼت را  و ﮔﻴﺮﻧﺪﻓﻌﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ اﻣﻮر زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را
 ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﻌﺮض، ﻛﻨﻨﺪﺑﻪ درﺳﺘﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ
و  ﻦ ﺳﺒﻚ ﺑﺮﺧﻮرداﻳ. ﮔﻴﺮﻧﺪﻧﻈﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻲاﺧﺘﻼﻻﺗ
ﻣﻨﺒﻊ . ﻛﻨﺘﺮل اﺷﺎره دارد ﻣﻨﺒﻊ ﻬﻮمﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻔ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
ﻫﺎ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻓﺮادﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮد ﻣﻲ از ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎﻣﻲ
ﻫﺎ و روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﻨﺴﻮب ﺷﻜﺴﺖ
ي ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ را دو ﺟﻨﺒﻪ 6راﺗﺮ. داﻧﻨﺪﺑﻪ آن ﻣﻲ
ﻓﺮد ﻋﻠﺖ روﻳﺪادﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  ،در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ .ﻛﻨﺪﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ  ،ﺑﻴﻨﺪرا واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻳﺎ ﻗﺪرت دﻳﮕﺮان ﻣﻲ
ﭘﻴﺸﺎﻣﺪﻫﺎ و ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﻲ را در ﻛﻨﺘﺮل  ،ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ
 7ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻮﻳﻨﺴﻮن در. داﻧﺪﻫﺎ ﻣﻲو ﺧﻮد را ﻣﺴﺌﻮل آن دﻳﺪهﺧﻮد 
، ﻗﺪرت دﻳﮕﺮان و ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺳﻪ ،ﻛﻨﺘﺮلﻣﻨﺒﻊ  ﺑﺮاي
                                                 
  rettoR6
  nhosniweL7
151 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                           اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ نﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎ
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ  .(71)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺎﻧﺲ در ﻧﻈﺮ 
 ،(52،62)، اﺿﻄﺮاب (42) اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻠﻜﻪ در ، (81)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﻫﺎاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريو  اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﺗﻮﺟﻪﻫﺎ ﻛﺎﻧﻮن ﺳﺎلاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺳﺰاﻳﻲ دﻪﺳﻬﻢ ﺑﻧﻴﺰ درﻣﺎن 
   .ﺑﻮده اﺳﺖﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﺣﺎﻛﻲ از آن ي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺣﻮزه
اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
در ﻣﺠﻤﻮع، ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري، . ﺧﻮدﻛﺸﻲ وﺟﻮد دارد
ﺧﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻢ در 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﻲ. ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (.72،82)اي وﺟﻮد دارد ﮔﺎﻧﻪﺳﻪ
ي ﻣﺎ از ﺟﻬﺎن ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ادراك ﺷﺪه
ي داده و ﭘﻴﺶ روي ﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺠﺎرب روزﻣﺮه روي
و ﻛﻴﻔﻴﺖ ( 92)ﻫﺎي آﺗﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﺳﺖ و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل ادراك . دﻫﺪرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ( 03)ﻫﺎ اﻧﺠﺎم آن
ﺷﺪت و ﻧﻮع اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﻲ و اﺣﺴﺎس ﻣﺎ را در  ﺷﺪه ﻣﻴﺰان،
از ﺳﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري و اﺣﺴﺎس (. 13)دﻫﺪ ﻣﻮرد ﺧﻮدﻣﺎن ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﻓﻜﺎر اﺳﺖ 
در ﻣﺠﻤﻮع، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ (. 23،33)
ﺳﻼﻣﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻣﺎن در ﻣﻮرد ﺷﺪت، ﻣﻴﺰان و ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺎ تاﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎ
ي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، راﺑﻄﻪ(. 43،53)روي وﻗﺎﻳﻊ ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺖ  ﺑﺮ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺼﻪﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﺟﻮد دارد ﻫﻢ
 ي ﺑﻴﻦﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﺣﺎﻛﻲ از راﺑﻄﻪ(. 63)
  (.73،83)ﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺳﺖ 
ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ي ﻛﻴﻔﻴﺖ راﺑﻄﻪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ، ﺳﺎﺧﺘﺎري آن
ﻫﺎي ﭼﻨﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪﻫﻢ
وري اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺎﺻﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﺴﻴﺮ ﻛﻨﺶاﺧﺘﺼ
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻮع راﺑﻄﻪ
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط . ﻧﺎﺑﺴﻨﺪه اﺳﺖ
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻣﻨﺒﻊ   ي ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ،ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
ي آن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 .ﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖدﺧ
  ﻛﺎر روش
 ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، روش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف و آزﻣﻮن
ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺳﻂ 
رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮔﺎندﻫﻨﺪرﻳﺰان و اراﻳﻪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺗﻤﺎمﺷﺎﻣﻞ  ﭘﮋوﻫﺶ يﺟﺎﻣﻌﻪ .اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﺎرﺑﺮدي
 7831-88ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻊ ﻣﻘﻄ
از  ايﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪاي ﺧﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش. ﺑﻮد
ﻫﺎي ادﺑﻴﺎت، ﻋﻠﻮم، ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻜﺪهﺑﻴﻦ داﻧﺸﻜﺪه
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻓﻨﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، روان
ﻫﺎ اﻧﺸﻜﺪهﺳﭙﺲ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻳﻦ د. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ي ﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺎ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز اﺟﺮا از واﺣﺪ آﻣﻮزش و دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﻜﺪه، ﭼﻨﺪ ﻛﻼس از ﻣﻴﺎن ﻛﻼس
ي ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﻼس ﺑﺎ اراﻳﻪ. ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻋﻼم اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در 
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ و اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎﻣﻼ اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺖ و 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺰد ﺗﻴﻢ ﻧﺎﻣﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد ﺛﺒﺖ ﻧﺸﺪه، ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﺷﻨﺎس ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  052 ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻛﻞ از ﺑﻴﻦ  ﻛﻪ. اراﻳﻪ ﺷﺪ
 412اﻋﺘﺒﺎر، ﻫﺎي ﺑﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺎﺳﺦ ﺣﺬف از ﭘﺲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ داده. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮردﭘﺎﺳﺦ
و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و )ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش
 . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 8/27 1اﻓﺰار ﻟﻴﺰرلﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم( ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ)
  :ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
داراي ﺧﻮدﻛﺸﻲ   ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر (:SIS) 2ﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر
ﺧﻮدﺗﺨﺮﻳﺒﻲ،  اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮدهﭘﻨﺞ و  الﺌﻮﺳ 83
ﻧﺎاﻣﻴﺪي و اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت، اﻧﺰواﻃﻠﺒﻲ و ﻓﻘﺪان راﺑﻄﻪ، رﻛﻮد و 
ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ. اﺳﺖاﻳﺴﺘﺎﻳﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 754 يدر ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺪوﻳﻦ و ﻓﺮ، ﺣﺒﻴﺒﻲ و ﺑﺸﺎرتي ﻣﺤﻤﺪ
ﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﻫﻨﺠﺎرﻳ ﻫﺎي ﺗﻬﺮانﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻞ  يﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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ﻫﺎي اﺣﺴﺎس ﻣﻘﻴﺎسﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺧﺮدهو  0/39 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ SIS
، 0/48 ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي و اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت0/38 ﮔﻨﺎه و ﺧﻮدﺗﺨﺮﻳﺒﻲ
در  و 0/37 ، رﻛﻮد و اﻳﺴﺘﺎﻳﻲ0/08 اﻧﺰواﻃﻠﺒﻲ و ﻓﻘﺪان راﺑﻄﻪ
 يدﻫﻨﺪهﻛﻪ ﻧﺸﺎنﺳﺖ ا 0/27ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  اﻋﺘﺒﺎر. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺧﺮدهو  0/98ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  SISﻣﻘﻴﺎس ﻛﻞ  يﻧﻤﺮه
، ﻧﺎاﻣﻴﺪي و 0/78 ﻫﺎي اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﺧﻮدﺗﺨﺮﻳﺒﻲﻣﻘﻴﺎس
، رﻛﻮد و 0/48 ، اﻧﺰواﻃﻠﺒﻲ و ﻓﻘﺪان راﺑﻄﻪ0/58 اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ0/28ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻘﻴﺎسهدر ﺧﺮد و 0/18 اﻳﺴﺘﺎﻳﻲ
. اﺳﺖﺑﺨﺶ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ رﺿﺎﻳﺖ اﻋﺘﺒﺎر يدﻫﻨﺪهﻛﻪ ﻧﺸﺎن
از ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮاي  SIS ﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر 1رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن
اﺻﻠﻲ  يﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﺑﻚ روي ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ يﻧﺎﻣﻪﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﻜﺎر  2رواﻳﻲ ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ .ﺷﺪداري ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﻨﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
و ( ﻧﻔﺮ 05) ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎداز ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮهﺧﻮدﻛﺸﻲ 
دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن( ﻧﻔﺮ 754) داﻧﺸﺠﻮ
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲﻣﻘﻴﺎسدر ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس و ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺧﺮده
 ﺗﻤﺎمﻛﻞ و  يﻣﺘﻮﺳﻂ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻧﻤﺮهﻧﺘﺎﻳﺞ، 
  .(93) اﺳﺖ دهﺑﻮ ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮ از ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻫﺎزﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :)IDSU( 3اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺌﺳ 03و ﺷﺎﻣﻞ دﻫﻲﺧﻮدﮔﺰارش ﺻﻮرتﺑﻪ
ﮔﻴﺮي اﺣﺴﺎﺳﺎت و رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪازهﺑﺮاي  4ﻛﻮاﺟﺎ و ﺑﺮﻳﺪن
ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ياﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻃﻮل دو ﻫﻔﺘﻪ
ﺳﻂ ﺣﺒﻴﺒﻲ، ﻛﻮاﺟﺎ، در اﻳﺮان ﺗﻮاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس . (04)ﺷﺪه اﺳﺖ 
. دﻫﻘﺎﻧﻲ، ﻣﺮادي و ﻓﺪاﻳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ، اﻧﻄﺒﺎق و ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎﺧﺘﺎر  دارايﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 7و اﻧﮕﻴﺰش ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 6ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ5ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ رﺧﻮت
 اﺳﺖ ﻛﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس و ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ
رواﻳﻲ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 0/49و  0/19، 0/49، 0/78ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 8SSADﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﺮدهاﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ  يﻣﻼﻛﻲ ﻫﻤﮕﺮا
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 ﻧﺸﺎن (SSL) 9ﻣﻘﻴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ رواﻳﻲ واﮔﺮا ﺑﺎ و
داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  يﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﺨﺸﻲرﺿﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ يدﻫﻨﺪه
ي ﺳﺎزه رواﻳﻲ اﻳﺮاﻧﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 14) اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮد
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﺎﻣﻞ رﺧﻮت، ﻫﺎيﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده اﻋﺘﺒﺎر و ﻴﺪﺗﺎﻳ ﻣﻮرد
 0/29، 0/98 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻛﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ يو اﻧﮕﻴﺰش ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻧﻤﺮه
  رواﻳﻲ واﮔﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ(. 14)ﺑﺮآورد ﺷﺪ  0/48و 
ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  آنرواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاي  و 01ي ﺷﺎدﻛﺎﻣﻲ آﻛﺴﻔﻮردﻧﺎﻣﻪ
 (.93)ﺑﻮد ﺑﺨﺸﻲ  در ﺣﺪ رﺿﺎﻳﺖ SISو اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻚ 
ﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  92اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ  :ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻨﺒﻊ
ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻣﺎده داراي دو  6691راﺗﺮ در ﺳﺎل 
ﺑﻪ  آنﮔﺬاري ﻧﻤﺮه و ﺑﺎﺷﺪﺟﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﻒ و ب ﻣﻲ
ﻓﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ  يرو ﻫﺮ ﭼﻪ ﻧﻤﺮه از اﻳﻦ .اﺳﺖ ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ و ﻳﻚ
ﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻛﻨ ﺷﻮد، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮاﻳﺶ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻨﺒﻊ
ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﺮ ازﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﻟﺬا . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ  ﻣﻨﺒﻊﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﺮ ازﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻣﻘﻴﺎس  يﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر اوﻟﻴﻪ .ﺷﻮدﻣﻲﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﻪ روش ، 0/56ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﻨﺼﻴﻒ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻣﻨﺒﻊ
زﻣﺎﻧﻲ  يو ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 0/37دﺳﻮن ﻛﻮدر رﻳﭽﺎر
 رواﻳﻲ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻨﺒﻊ. دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ ﺑ 0/27ﻳﻚ ﻣﺎه 
اﺳﺎس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات آن ﺑﺎ  راﺗﺮ، ﺑﺮ ﺑﻴﺮوﻧﻲدروﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل
ﺗﻌﻴﻴﻦ و در  11ﻛﺮاوان-ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻴﺎس رﺿﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎرﻟﻮ
ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از آزﻣﻮدﻧﻲ يﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻮﻫﺎﻳودر اﻳﺎﻟﺖ ا زﻧﺪاﻧﻴﺎن و ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺑﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮ 0/14ﺗﺎ  0/61دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑ
ﺿﺮﻳﺐ  و( 34) 0/57در اﻳﺮان ﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ (. 24)
ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (44) 0/07آﻟﻔﺎي آن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﻣﻌﺪل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ اﺳﺎس اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻨﺒﻊ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، -0/22 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎداﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ  0/48
 0/16ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  31ﻫﺎرﻳﺲ-ﭘﻴﺮز يو ﺧﻮدﭘﻨﺪاره 21ﻛﻮﭘﺮ اﺳﻤﻴﺖ
  (.54)اﺳﺖ  هﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/27و 
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351 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                           اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ نﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺪه ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎي ﮔﻤﺸدادهﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ي دادهﺗﺤﻠﻴﻞ اوﻟﻴﻪ
  ﻫﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞدرﺻﺪ ﻛﻞ داده 5ﺗﺼﺎدﻓﻲ داﺷﺘﻪ و ﻛﻤﺘﺮ از 
از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ  1روش ﻓﻬﺮﺳﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂﻨﺪ ﻛﻪ ﻫدﻣﻲ 
ﻛﻞ در  يﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس و ﻧﻤﺮه يﻓﺮﺿﻴﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
 2اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ-ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفآزﻣﻮن  ﺗﻮﺳﻂدو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
 .ﻪ ﺑﻮدﻓﺮﺿﻴﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺑﺮﻗﺮاري اﻳﻦ 
  
ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎره - 1ﺟﺪول 
 ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ
اﻓﻜﺎر   ﻫﺎآﻣﺎره  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 ﻣﻨﺒﻊ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻛﻨﺘﺮل
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 51/36 37/64 01/21 06/88  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺴﺮ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
 2/76 22/25 5/76 41/97
 61/68 46/23 01/06 55/06  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺧﺘﺮ
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
 2/74 81/86 4/51 31/75
 
، ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  -2ﺟﺪول 
 ﭘﺎﻳﻴﻦ يو ﻧﻴﻤﻪ (ﻧﻔﺮ 101)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺧﺘﺮان  ﺻﻠﻲاﺑﺎﻻي ﻗﻄﺮ  يﻧﻴﻤﻪ








 **0/38 **0/55 -0/62 1  اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
 -0/22 **-0/83 1 *-0/72  ﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﭘﻴ
 **0/05 1 *-0/12 **0/87  ﻛﻨﺘﺮلﻣﻨﺒﻊ
 1 **0/88 **-0/72 **0/28 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 0/50 داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ*     0/10 داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ**
  
ان ﭘﺴﺮاز ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ را  درﺻﺪ 15/9ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  دادﻧﺪ ﻛﻪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ اندﺧﺘﺮآن را  درﺻﺪ 84/1و 
. ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ ﺑﻮﻣﻲ ﺗﻬﺮان 53/5درﺻﺪ ﺳﺎﻛﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه و  46/5
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  وﺳﺎل  72و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  71ﺳﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺣﺪاﻗﻞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف  1 يدر ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .ﺑﻮد 12/40ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻨﺒﻊ
آورده ﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴ
ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن  ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ يﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ. ﺳﺖﺷﺪه ا
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اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺑﺮاي ( 2 ﺟﺪول)ﺟﻨﺴﻴﺖ از ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
اﻓﺰار ﻟﻴﺰرل از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺎ ﻧﺮماﺛﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
ﺑﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶﻧﺘﺎﻳﺞ  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
و ﻣﻼك، ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ راﺑﻄﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
اﻣﺎ . دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو ﻣﺘﻐﻴﺮه، ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ
داري ﺿﺮاﻳﺐ و ﻣﻴﺰان وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ . دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ي ل ﺷﻤﺎرهدر ﺟﺪو
و در ﭘﺴﺮان ( 0/38)اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ در دﺧﺘﺮان 
و ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان ( 0/28)
در . دار ﻧﺒﻮدﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( -0/12)و ﭘﺴﺮان ( -0/83)
اي ﻫﺮ اداﻣﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮ
( X) ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ .ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﭘﺴﺮ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ( 1Y) روي اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ . 3داري اﺳﺖﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻃﻴﻒ ﻛﻨﺘﺮل 
ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
و  0/77ﺷﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﻮد 0/32
 - 0/42) داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ( 3Y) روي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ( X)
دار و روي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ( r=
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﺛﺮ ﻏﻴﺮ. دار اﺳﺖﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ( r= -0/10)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ 
روي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ( 1Y) از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ( X) ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺒﻊ
و ﭘﺴﺮ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ( 3Y) ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
در ﻫﺮ دو  دﻫﺪ ﻛﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮات ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .داري اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻨﺘﺮل ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺰدﻳﻚ  ﮔﺮوه ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺒﻊ
و  ﻴﻒ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶﺑﻪ ﻃ نﺷﺪ
 يﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪهﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
                                                 
و   Xﺑﻴﻦ از ﻧﻤﺎدﻧﺸﺎن دادن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶﺑﺮاي  5و 4، 3، 2در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﺪاول : ﺗﻮﺟﻪ٣
ﻣﻘﺎدﻳﺮ داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ  Yﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك از ﻧﻤﺎد
 ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي .داري ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ اﺳﺖﺑﺮاي ﻣﻌﻨﻲ tﻣﻘﺪار آزﻣﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻧﻤﺎد ﺑﻴﻦ و ﻣﻼك از زﻳﺮﻧﻮﻳﺲﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻴﺶ
و  Yﺑﻪ  Xﻨﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ از ﺑﻪ ﻣﻌ Y→X، (ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ Y3ﻣﺜﻼ ) 
 .اﺳﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ از ﻧﻮع ﺿﺮاﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه
 انو ﻫﻤﻜﺎر زﻫﺮا ﻓﺪاﻳﻲ                                                                                  0931 ﺘﺎنﺗﺎﺑﺴ، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 451
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺠﻤﻮع اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ
ﻛﻨﺘﺮل و اﻓﺴﺮدﮔﻲ روي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ
 (.3ﺟﺪول ) ﺑﻮد 0/02و  0/31ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
روي ( X)ﻛﻨﺘﺮل  آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ( 2Y)اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در ﻫﺮ  .اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲﻏﻴﺮ دﺧﺘﺮ در ﮔﺮوه دار و ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺰدﻳﻚ  ﻛﻨﺘﺮل ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دو ﮔﺮوه
ﺎﺑﺪ و ﻳاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ نﺷﺪ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺎ
ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻛﻨﺘﺮل، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺠﻤﻮع اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ
و  0/16ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
روي اﻓﻜﺎر  (1Y) ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺛﺮ (.4ﺟﺪول ) ﺑﻮد 0/57
ﭘﺴﺮداراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ  دﺧﺘﺮ و  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن( 2Y)  ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  ﻃﺮﻳﻖ   از( 1Y)   اﻓﺴﺮدﮔﻲ   ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﺛﺮ   .اﺳﺖ   داريﻣﻌﻨﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ( 2Y) روي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ( 3Y) ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 دار اﺳﺖ و ﻣﻘﺪاردﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ
ﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺠﻤﻮع ا يوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪه
اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در 
  (.5ﺟﺪول ) ﺑﻮد 0/37و  0/82ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
 ﺑﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل  اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ يﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -3لﺟﺪو
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ي اﻓﺴﺮدﮔﻲﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  
  ﻣﺴﻴﺮ  ﺿﺮاﻳﺐ  ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﻧﻮع اﺛﺮ
  -0/10(-0/50)  ﭘﺴﺮان ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 -0/42** (-2/23)  دﺧﺘﺮان   → XY3
 -0/23  **(-1/69)  ﭘﺴﺮان ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﻏﻴﺮ
  -0/31 *(-2/34)  دﺧﺘﺮان   →→ XYY 13
    -0/33 **(-3/44)  ﭘﺴﺮان ﻛﻠﻲ
    -0/73 **(-4/00)  دﺧﺘﺮان 
  
 داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ**  ،(Y3)ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ،(Y1) اﻓﺴﺮدﮔﻲ، (X)ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺒﻊ
 .اﺳﺖ 0/50 داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ* 0/10
 
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖو ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ يﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل روي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻏﻴﺮ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و يﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -4ﺟﺪول
  ﻧﻮع اﺛﺮ
  دﺧﺘﺮان  ﭘﺴﺮان
  ﺿﺮاﻳﺐ  ﻣﺴﻴﺮ  ﺿﺮاﻳﺐ  ﻣﺴﻴﺮ
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  -0/20 (-0/83) → XY2  0/72* (2/81) → XY2
  →→ XYY 12 1-  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﻏﻴﺮ
  →→→ XYYY 132 2-
  →→ XYY 32 3-
  0/64 ** (4/90)
  →→ XYY 12 1-
  →→→ XYYY 132 2-
  →→ XYY 32 3-
  0/44** (5/04)
  0/34 ** (4/26)  0/47**(11/23)  ﻛﻠﻲ
 0/50 در ﺳﻄﺢ داريﻣﻌﻨﻲ*     0/10داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ** (3Y)ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، (1Y)اﻓﺴﺮدﮔﻲ، (2Y)اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، (X)ﻛﻨﺘﺮل  ﻣﻨﺒﻊ
 
( 3Y) روي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ( 1Y) اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 .دار اﺳﺖﻌﻨﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣ
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻴﺰان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 يﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪهﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 0/80 و 0/41ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 روي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ( 3Y) اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ. ﺑﻮد
دار و روي ﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨ( 2Y)
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ در  .ﺑﻮد دارﻲﻣﻌﻨﻏﻴﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ  اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﮔﺮوه دﺧﺘﺮان ﺑﺎ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در  يﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻘﺪار وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺷﺪهاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  .ﺑﻮد 0/710و  0/500ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ روي  ﻏﻴﺮ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و يﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -5 ﺟﺪول
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ ي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ
  ﻣﺴﻴﺮ  ﺿﺮاﻳﺐ  ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﻧﻮع اﺛﺮ
    0/05** (3/39)  ﭘﺴﺮان ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
  → YY 12
  0/28 ** (31/78)  دﺧﺘﺮان 
    0/30 (0/19)  ﭘﺴﺮان ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﻏﻴﺮ
  →→ YYY 132
  0/40 (1/67)  دﺧﺘﺮان 
    0/15 ** (4/81)  ﭘﺴﺮان ﻛﻠﻲ
    0/38 ** (41/26)  دﺧﺘﺮان 
داري در ﻣﻌﻨﻲ**، (3Y)ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، (2Y)اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ، (1Y)اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  0/50 داري در ﺳﻄﺢﻣﻌﻨﻲ*  0/10 ﺳﻄﺢ
551 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                           اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ نﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎ
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
در دو  اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳ
داري ﺑﺎ ي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎرﺧﻮدﻛﺸﻲ راﺑﻄﻪ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دارد
دار در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، . دار در ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪدﺧﺘﺮان و ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه دﺧﺘﺮان، ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ
ي دار و ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ راﺑﻄﻪي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ راﺑﻄﻪ
ي ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ دار دارد و راﺑﻄﻪﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ي اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان راﺑﻄﻪ. دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
دار و ﺑﺎ ﺖ ﻣﻌﻨﻲﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺜﺒ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد . دار ﺑﻮدﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﻬﻠﻮان ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻴﺪري ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺒﻊ
، ﺑﻴﺎﺑﺎﻧﮕﺮد (74) 2، ﻛﺎﻟﻨﺴﺮ(73) 1، ﻫﺎورﺗﻮن، اﻧﮕﺮ و ﻛﻮﺑﺰ(64)
ﻧﮋاد ، ﺳﻠﻴﻤﺎن(15)، ﻣﻬﺪوﻳﺎن (05) ، دوداﻧﮕﻪ(94)، ﺷﻠﻮﻳﺮي (84)
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ. ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ( 25)اي و ﺷﻬﺮآر
اﻓﺮاد داراي ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻴﺮوﻧﻲ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﭘﻴﺶ رو ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ، ﺑﺎﭘﺸﺘﻜﺎرﺗﺮ و 
ﺗﺮ و در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄﺎفاز ﻟﺤﺎظ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻓﻌﺎل
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﻨﺪﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺿﺮوري ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ ﻫﺴﺘ
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ در ﺻﺪد اﻳﻦ، آن
ﻛﻨﻨﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﻌﻲ ﻣﻲﺟﻤﻊ
 (.35)ﺑﻴﺮوﻧﻲ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ 
ﺗﺒﻴﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﭼﻨﺎن ﻫﻢ. ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺧﻮدﭘﻨﺪاره اﺳﺖ
ﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﺑﺎﻧﮕﺮد و دوداﻧﮕﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﭘ
ي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮاي دروﻧﻲ و ﺧﻮدﭘﻨﺪاره
 (. 84،05)ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد داراي ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ رﻓﺘﺎر ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ
داﻧﻨﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﻋﻤﺎل ﺧﻮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻴﺮوﻫﺎي دروﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد داراي ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﻪ . ﭘﺬﻳﺮﻧﺪرا ﻣﻲ ﺧﻮد
                                                 
  sbboC dna regnE ,notrewoH1
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ﺳﺒﺐ درك و ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻋﻤﺎل 
ﺧﻮﻳﺶ و ﺗﻼش و اﻣﻴﺪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ي ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، راﺑﻄﻪ. ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﻲ
ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در 
. دﻫﻨﺪي اول ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲﻳﻚ درس را در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ي دوم، اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﺗﻤﺎم دروس و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي در ﻣﺮﺣﻠﻪ
دﻫﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﻲ
ﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎ ﺷﺪه و ﻫﻤرﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺼﻲ در آن
 (.84،05)ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن
ي ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺧﺼﻮص راﺑﻄﻪ
 3اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻜﻨﺪ و ﻟﺴﺘﺮ
( 71) 5و ﻛﻼرك( 45)، ﻟﺴﺘﺮ (81) 4، ﭼﻴﻮﻛﻴﻮﺗﺎ و اﺳﺘﻴﻠﺰ(82)
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
زاي اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻧﻮﻋﻲ واﻛﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ
اﻧﺘﻘﺎل از دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از . زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
 ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦﻧﻤﻮﻧﻪ(. 55-95)زا اﺳﺖ ﺗﻨﺶداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﺎﺧﺘﺎر رواﺑﻂ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎﻣﻞزا ﺗﻨﺶ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ،ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﺪﻳﺪ ،ﻫﺎاز آن ﺧﺼﻮص ﺟﺪاﻳﻲﺑﻪ 
ﻫﺎي درﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺟﺪﻳﺪ و ﭘﺬﻳﺮش و ﻋﺎدت
ﻫﺎ و آﻣﺎدﮔﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺰرﮔﺴﺎل
زا ﻫﻤﻮاره ﺗﻨﺶﻫﺎي ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
 ﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ﺪﺗﻮاﻧﻣﻲ ي اﻓﺮادﻫﺎﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲاﻓﺰاﻳﺶ  .ﺑﻮده اﺳﺖ
زا را ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﺶﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﻛﻪ . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻴﺎﻓﺰاﻳﺪ
زا ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، ي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ روﻳﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶﻓﺮد ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﺎﺑﻞ ي ﻗﻧﻜﺘﻪ .ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪآﺳﻴﺐ
 ،ﻛﻨﻨﺪدر اﻏﻠﺐ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻛﺜﺮت وﻗﺎﻳﻊ ﻣﻨﻔﻲ زﻧﺪﮔﻲ، از دﺳﺖ دادن واﻗﻌﻲ ﻳﺎ ذﻫﻨﻲ 
ﺷﺮﻳﻚ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﺎ اﺷﺨﺎص ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ، ﻃﻠﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻛﺴﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن از دﻳﮕﺮان و ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
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ي ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﺪهﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪ (.06)اﺳﺖ دوري ﺧﺎﻧﻮاده 
ي اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده، ﮔﺬﺷﺘﻪ. داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﺧﻮد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ در آﻳﻨﺪه را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﻔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ و ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺧﻮداﻧﺘﻘﺎدي و اﻧﺘﻈﺎر ﺷﻜﺴﺖ در ﭘﻴﺎﻣﺪ اﻣﻮر را ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲﻫﺎ را ﺑﺰرگﺷﻜﺴﺖ. ﮔﻴﺮﻧﺪﺑﺮاي ﺧﻮد در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻋﻤﻠﻜﺮدﺷﺎن ﻫﺎي ﺧﻮد و ﺳﺎزي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖو در ﺟﻬﺖ ﻧﺎارزﻧﺪه
ﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻃﺮز ﻓﻜﺮ و ﺑﺎﻳﺴﺖﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺶ. ﻛﻨﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺟﻬﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺒﻚ ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل آن
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده در . ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺖ
اﻳﻦ . ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻮﻫﻢ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل در آن
. ﻛﻨﺪﺎﻧﺪﮔﻲ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻫﺎ درﻣﺗﻮﻫﻢ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ در آن
ي ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه( 16) 1از ﻧﻈﺮ ﺳﻠﻴﮕﻤﻦ
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺮاد ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، آن. دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺖ
اﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻧﻘﺶ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در ﺟﻬﺎن ﺑﻴﺮوﻧﻲ درﻣﺎﻧﺪهاﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﺑﺎ ( 26)از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﺑﻚ . ﺮ دﻧﻴﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪاﺛﺮﮔﺬاري ﺑ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي از ي ﻣﺪل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺟﻨﺒﻪاراﻳﻪ
ﭘﺬﻳﺮي از ﻧﻈﺮ او، اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ. اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ و ﻧﻜﺎت ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﻗﺒﻮل ﺷﻜﺴﺖ
ﭼﻨﻴﻦ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، . ﺑﻴﻨﻨﺪﺗﺮ ﻣﻲﻣﻨﻔﻲ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺰرگ
اﻋﺘﻘﺎدي ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن و ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﺠﺎرب ﻣﻨﻔﻲ، اﻓﻜﺎر 
   ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻓﺮاد را در اﻳﻦ ﺧﻮدﺳﺮزﻧﺸﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮدﺗﻨﺒﻴﻬﻲ
ﻫﺎ را ﺷﺎﻧﺲ و ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖاﻳﻦ اﻓﺮاد ﺷﻜﺴﺖ. ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺮور اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ دﻧﻴﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
ﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام ﺑﻪ اﻓﻜﺎر ﺧ. ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ در آن
ﺧﻮدﻛﺸﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ . اﺳﺖﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻫﺎي اﻧﺪﻳﺸﻪ ﻃﻴﻔﻲ از اﻳﻦ اﻓﻜﺎر. دﻻﻟﺖ دارد ﺧﻮدﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ياﻧﺪﻳﺸﻪ
ﻣﺒﻬﻢ در ﻣﻮرد اﻣﻜﺎن ﺧﺎﺗﻤﻪ دادن ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﺎﻣﻞ 
  .(22)ﮔﻴﺮد را در ﺑﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل داراي اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺪت اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در ﭘﺴﺮان ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از 
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اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮادي . دﺧﺘﺮان اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺧﺎرج اﺳﺖ دﺳﺖ آن ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل اﻣﻮر زﻧﺪﮔﻲ ازﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻏﻴﺮ از و روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ آن
. ﺧﻮدﺷﺎن اداره ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ
اﻣﻮر زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﻳﺶ  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺗﺴﻠﻂ اﻓﺮاد را ﺑﺮ
  ﺷﺎن را ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اﻣﻮر ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞﻫﺎيﺗﻼش ﻛﻢ ﻛﺮده و
  ﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺳﺘﻴﺼﺎل اﻓﺰاﻳﺶرﺳﺎﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﻣﻲ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ. ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ . ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ دارد
ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﻊ اﻳﻦ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﮔﻴﺮد، روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرت ﻛﻪ . ﮔﺮددﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ از آن ﻣﺘﺎﺛﺮ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل اﻣﻮر از دﺳﺖ وي ﺧﺎرج و واﺑﺴﺘﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ . ﻛﻨﺪﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺖ، ﺧﻠﻖ وي ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ . ي ﻣﺘﻘﺎﺑﻠﻲ ﺑﺎ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ داردﺧﻠﻖ راﺑﻄﻪ
ﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ، ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﻛﻪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻠﻖ را ﺑ
ﮔﻴﺮي و ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ وﻗﺎﻳﻊ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻠﻖ ﻧﻴﺰ در ﺷﻜﻞ
ﻛﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ. ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﻮد را واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺎ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖﻛﻪ ﻓﺮد ﺷﻜﺴﺖ
ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺪاﻧﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد اوﺿﺎع ﺗﻼﺷﻲ ﻧﻜﻨﺪ و از آن ﺟﺎﻳﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻲﻛﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻳﻜﻲ از اﺻﻠ
داﻧﺸﺠﻮ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
  .ﺑﺴﻴﺎر اﺛﺮﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﻛﻨﺘﺮل روي اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺎﺷﻲ  .دار اﺳﺖدر ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
روي از ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﻴﺼﺎل و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ و اﺳﺘﻴﺼﺎل در آن ﺟﺎ 
  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻫﺮ ﺗﻼﺷﻲ را ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮبﻣﻲ
آﻣﻮزد ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻢ ﻛﻢ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻲ .داﻧﺪﻓﺎﻳﺪه ﻣﻲﺑﻲ 
ي وي ﺧﺎرج اﺳﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﺎ از ﻋﻬﺪهاﻣﻮر و اداره ﻛﺮدن آن
ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﺮ ﻓﺮد ﻏﺎﻟﺐ ﺷﺪه و اﺳﺘﻴﺼﺎل رﻓﺘﺎري ﻧﺎﺷﻲ از آن، 
زا ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﭙﺲ اﻓﺖ ﻓﺮد را در ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر آﺳﻴﺐ
ﻋﻤﻠﻜﺮد و در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد در ﺟﻬﺖ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﺗﺨﺮﻳﺒﻲ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻨﺒﻊ . ﻛﻨﺪﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
ﻛﻨﺘﺮل از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﻓﻜﺎر 
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ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻲﺸﻛدﻮﺧ. ﻧ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﺮﺛا ﻪﻛ دﻮﺑ نآ زا ﻲﻛﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘ  
اد ﻦﻴﺑ رد ﻲﮔدﺮﺴﻓاﻧﺎﻳﻮﺠﺸ رﺎﻜﻓا يور ﺮﺴﭘ و ﺮﺘﺧد ن
ﻲﺸﻛدﻮﺧ، ﻲﻨﻌﻣﺖﺳا ﺖﺒﺜﻣ و راد . تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻖﺒﻃ ﺮﺑ
ﻢﻬﻣ ﻲﮔدﺮﺴﻓا ،هﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣهﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ و ﻦﻳﺮﺗ ﺺﺧﺎﺷ ﻦﻳﺮﺗ
ﺶﻴﭘ ردﺖﺳا ﻲﺸﻛدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا و ﻲﺸﻛدﻮﺧ رﺎﻜﻓا ﻲﻨﻴﺑ . رد
ﻪﻠﺣﺮﻣ ﻦﻳﺮﺧآ ﻲﺸﻛدﻮﺧ ﻊﻗاو نﺎﻣرد و ﺪﻳﺪﺷ ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻚﻳ ي
ﻴﻫ دﺮﻓ ،ﺖﻟﺎﺣ نآ رد ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺸﻧﻪﻣادا ياﺮﺑ ﻲﻠﻳﺎﻤﺗ ﭻ ي
ﺎﻨﺑ ،دراﺪﻧ ﻲﮔﺪﻧزﺮﺑﺶﻴﭘ ﻚﻳ ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﻦﻳاﻲﻨﻴﺑهﺪﻨﻨﻛ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ي
ﺖﺳا ﻲﺸﻛدﻮﺧ رﺎﻜﻓا .ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ ﻪﻛ ﺪﻨﻫد
ﻲﻨﻌﻣ و ﻲﻔﻨﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ﺖﻓﺮﺸﻴﭘ ﺮﺑ ﻲﮔدﺮﺴﻓا ﺎﻣا ،دراد يراد
ﻪﻄﺳاو ﻪﺑ نآ ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ ﺮﻴﻏ ﺮﺛا رﺎﻜﻓا ﺮﺑ ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ﺖﻓﺮﺸﻴﭘ ي
ﻲﻨﻌﻣ ﻲﺸﻛدﻮﺧﻴﻧ راد ﺮﻴﻐﺘﻣ ﻚﻳ ﺪﺷ نﺎﻴﺑ ﻪﻛ رﻮﻃ نﺎﻤﻫ ﻪﻛ ﺖﺴ
ﺶﻴﭘ رد ﻪﻄﺳاو نوﺪﺑ و يﻮﻗﺖﺳا ﻲﺸﻛدﻮﺧ رﺎﻜﻓا ناﺰﻴﻣ ﻲﻨﻴﺑ .
ﻪﻄﺑار و ﺖﻴﻤﻫا زا ﻲﻛﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑﺮﻴﻐﺘﻣ ي ﻊﺒﻨﻣ يﺎﻫ
 ﻲﺸﻛدﻮﺧ رﺎﻜﻓا ﺎﺑ ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ﺖﻓﺮﺸﻴﭘ و ﻲﮔدﺮﺴﻓا ناﺰﻴﻣ ،لﺮﺘﻨﻛ
ﺖﺳا .ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا رد ﺪﻳﺎﺑ و ﻆﻔﺣ ﺖﻬﺟ رد يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يﺎﻫ
ﺑ يﺎﻘﺗراﻪﻳارا ،نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻠﻴﺼﺤﺗ ﺖﻓﺮﺸﻴﭘ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬ ي
ﻪﻨﻴﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد و ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ ي يﺎﻫ
 ﻦﻳا سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ،نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ . ،ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺖﻴﻌﻤﺟ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد
و ﺖﺳا هدﻮﺑ ناﺮﻬﺗ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﺖﻴﻌﻤﺟ ﻪﺑ نآ ﻢﻴﻤﻌﺗﻫ يﺎ
ﺎﺑ ﺮﮕﻳد ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ و ﺖﺳا ور ﻪﺑ ور ﺖﻳدوﺪﺤﻣﻲﺳرﺮﺑ دﻮﺷ يﺎﻫ
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